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RESUMEN

La importancia del estado de salud de los médicos, ha sido por mucho tiempo menospreciada u olvidada, sin embargo, se
ha demostrado que tiene una especial significancia, dado que afecta notoriamente a la calidad de la atencién que se ofrece
a los pacientes en los sistemas de salud. En este trabajo se discuten y analizan las posibles causas que deterioran el estado
de bienestar de los médicos y sus posibles efectos.
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ABSTRACT

The importance of health of physicians has long been underestimated or forgotten, however, it has been shown to have a
special significance, since it affects the quality of care offered to patients in health systems. In the present work, the
possible reasons that affect the health status of medical doctors and their possible effects are discussed and analyzed

Key words: Well-being, Quality, Burnout Disease, Health of the workers of the health.

Introduccion

Los actuales sistemas politico-asistenciales en nuestro pais, han generado un impulso nunca antes visto, que tiene como
objetivo, la proteccion de un nimero cada vez mas grande de la poblacion afectada por algin padecimiento, dando lugar
a una mayor apertura de las autoridades correspondientes, para promover en todos los niveles, una mayor y mejor
atencion a todos los pacientes que acudan a solicitar ayuda médica, tanto en la consulta general como en la de
especialidades, lo que puede generar estados de distrés', para el personal médico como paramédico, el distrés sera
diferente de acuerdo al nivel en el cual se desempefie dicho personal, asi, ciertas areas seran especialmente criticas para el
desarrollo de enfermedades entre el personal de salud, especialmente aquellas que impliquen sufrimiento en los pacientes
portadorezs de enfermedades catastroficas, lo que ocasionara un lento pero constante deterioro en el estado de salud de los
médicos.

Muchos factores envuelven la actividad de estos profesionales de la salud, desde exceso de trabajo, fatiga, altos grados de
responsabilidad, frustracion, dado que en muchos casos el médico se ve impotente para resolver problemas aungue no se
relacionen directamente con su actividad, como lo es el aporte de recursos materiales, presion por cumplir con programas
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que se pueden considerar, solo persiguen una justificacion politico-econémica y por Gltimo, la exigencia de no reconocer
que el médico puede enfermar como cualquier persona, ya que esto, es visto por muchos sectores como un signo de
debilidad o de incompetencia profesional.

El riesgo de los médicos a enfermar

El estado de salud, para cualquier ser humano, es un complejo y multifacético estado de bienestar y de equilibrio fisico,
emocional y mental®, por lo que no es dificil advertir que cualquier alteracién en este campo, puede ocasionar errores y
omisiones en el trabajo que se esté desempefiando, y si este se encuentra en relacion con la atencidn de seres humanos
enfermos, las consecuencias pueden ser graves. El tema como tal, no es nuevo, en diversas publicaciones se viene
sefialando desde hace ya varios afios, que un estado de salud no 6ptimo por parte del personal médico y paramédico,
puede afectar las decisiones que estos tomen al momento de atender un caso en particular. Asi por ejemplo, se ha
comentado mucho, acerca del grupo de médicos residentes y de médicos ya especializados, que se ven forzados a laborar
largas jornadas de trabajo, con poca oportunidad de descanso y como esto incide en diversas fallas técnicas y de toma de
decisiones en sus lugares de trabajo®.

Los médicos, son profesionales estratégicos de todo sistema de salud. En términos generales, se acepta que la mayoria de
los médicos se hallan en un estado aceptable de bienestar, sin embargo, los médicos como cualquier ser humano pueden
verse afectados por diversos padecimientos, algunos de los cuales estan directamente relacionados a su actividad °. Las
estadisticas sobre prevalencia de salud mental y emocional de los médicos varian sustancialmente debido a que los
indicadores de bienestar son dificiles de cuantificar.

La profesion médica actual, reclama de todos aquellos que la practican, una actividad que en ocasiones llega a ser
extenuante a fin de lograr una experiencia y prestigio suficientes, sin olvidar su legitimo deseo por alcanzar un nivel
econémico adecuado, cada médico plantea sus propios objetivos y metas, lo que los conduce a una exigencia mayor,
aceptando diversas fuentes de trabajo que no tardaran en mostrar sus efectos negativos, en lo fisico y emocional, por ende
también en su desempefio como profesional de la medicina. Las arduas jornadas de trabajo pueden iniciarse desde etapas
muy tempranas en la formacion del médico, cumpliendo con varias horas de trabajo, guardias nocturnas agobiantes, con
la continuacion del trabajo al dia siguiente sin poder completar horas minimas de reposo y descaso, comienzan a generar
un desgaste que en tiempos variables, podréa ocasionar fatiga, ansiedad, frustracién y depresion.®

La profesién médica demanda un alto grado de estrés, ya que la responsabilidad en la atencion de un enfermo conlleva el
ofrecer un servicio que como principio basico inicial es el no causar dafio (lo primero, no dafiar. Segun reza un viejo
dogma de la medicina), por otro lado, la eleccién de un determinado tratamiento eficaz con pocos o nulos efectos
indeseables termina por ocasionar estados tensionales frecuentes y prolongados en tiempo’.

Las nuevas experiencias, muestran que el estrés de los médicos, la fatiga, el agotamiento, la depresidn, la angustia y el
posible abuso de sustancias, afectaran negativamente los sistemas de salud®. Es decir, el servicio que prestan los médicos
puede no ser 6ptimo con los consecuentes resultados negativos en el estado de salud de la poblacién.

Con frecuencia, para evaluar la realizacién y ejecucion de los programas de salud, las organizaciones para la atencion de
la salud poblacional pueden establecer varios indicadores que califican la calidad de la prestacién asistencial®. Dichas
evaluaciones pocas veces valoran la relacién entre el distrés del médico y la percepcion por parte del paciente acerca de
su atencion, por lo que en la mayoria de estas evaluaciones se pasa por alto o se ignora el bienestar del médico, siendo
por lo tanto incompletas, dado que como se ha venido mencionando el bienestar del profesional de la medicina puede
mejorar la calidad de salud de los pacientes.

Diversos autores, han informado que el 64% de los médicos, consideran que su carga laboral es demasiado pesada, asi
mismo se sefiala que el 48% reporta un aumento de trabajo en los Gltimos afios, en estos mismos reportes se establece
que los médicos trabajan muchas horas, un promedio de 50 a 60 horas por semana’, en nuestro medio se pueden
documentar cargas de trabajo ain mayores, llegado a trabajar hasta 80 horas semanarias. Cuando los médicos laboran en
turnos de mas de 24 horas, la fatiga resultante ocasionara consecuencias negativas tanto desde el punto de vista personal
como profesional.
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Esta situacién no es menor y en algunos paises, se intenta resolver el problema de sobrecarga de trabajo, principalmente
para grupos especialmente vulnerables, tales como los médicos residentes. Se han realizado gestiones ante el Consejo de
Acreditacion de la Educacion Médica de Postgrado (Accreditation Council for Graduate Medical Education, ACGME ),
la cual controla los programas de capacitacion para residencias médicas, para que limite la cantidad de tiempo que los
residentes pasan sin dormir, a 16 horas, en lugar de las 30 0o méas horas, que se les asignan, asi como incrementar una
estricta supervision de sus actividades. *°

Por lo que se refiere a las consecuencias personales que pueden afectar al médico, éstas son muy variadas: incremento en
el riesgo de lesiones provocadas durante la manipulacion de instrumental considerado peligroso como son las agujas y
otros instrumentos cortantes'!, también se ha reportado un incremento en el niimero de accidentes automovilisticos que
pueden ocurrir en el personal médico que ha laborado en jornadas de mas de 24 horas*?, no podemos pasar por alto, en
forma comparativa, como un porcentaje mayor de médicos pueden incidir en errores por fallas de atencion después de
cumplir con largas jornadas de trabajo, en comparacion con aquellos médicos que laboran por menos tiempo™®.

Otro aspecto interesante a analizar, es aquel que podemos considerar como independiente de la carga laboral y la fatiga,
los médicos pueden verse afectados por otro tipo de estrés, es decir, aquellos profesionales que laboren en situaciones de
carga emocional asociado con sufrimiento, temor, fracaso y muerte, como pueden ser los médicos algélogos, los cuales a
menudo se ven en situaciones dificiles con los pacientes y sus familiares dado que su exigencia para obtener resultados
satisfactorios no solamente se relacionan a la enfermedad de base, sino al alivio de los cuadros de dolor, los cuales son
secundarios al tipo y grado de dafio ocasionado por la enfermedad, y que en muchos casos pueden alcanzar elevados
niveles de intensidad, cronicidad y rebeldia a los tratamientos que habitualmente se utilizan®. Por otro lado, el exceso de
informacidn técnica y terapéutica que el médico requiere para ejercer su labor, puede restar tiempo de esparcimiento y
recreacion, o bien, simplemente tiempo de descanso que pueden afectar la calidad laboral**.

Las condiciones laborales, han modificado la practica de la medicina. Una mayor demanda de atencion asistencial,
remuneracion salarial y otros factores asociados como la burocracia, dificultan la préactica de la medicina, siendo
potencialmente amenazas de riesgo para el bienestar de los profesionales de la medicina®.

Los sistemas gubernamentales, cada vez con mayor frecuencia, intentan un mayor control en el otorgamiento del servicio
médico y por ende también en los costos, lo cual afecta indudablemente la capacidad autonoma de decision por parte del
médico, obligdndolo a adquirir normas o procedimientos con los cuales puede no estar completamente de acuerdo, sin
embargo, él tendrd que enfrentar al paciente y sus familiares, por carencias o falta de resultados, derivados de una
estrategia terapéutica basada en presupuestos y otras limitaciones™. Esta pérdida en el poder de decision, derivadas de
factores ajenos al propio médico, incrementa la insatisfaccion laboral y el estrés, afectando nuevamente la calidad de la
atencion, al mismo tiempo que disminuye su autonomia e ingresos econémicos'®. De esta forma, podemos resumir, que el
médico enfrenta al menos tres situaciones que afectaran en grados diversos su bienestar, la carga laboral intensa, el estrés
profesional y una capacidad de decision auténoma disminuida o nulificada, los cuales determinara un sindrome por
agotamiento (sindrome de burnout) en el médico®.

En un estudio realizado en el 2005, se reportd que el 46% de los médicos consideran que la practica de la medicina es
altamente estresante. Otros autores como Cohen y Patten'®, analizaron a un grupo de médicos que se encuentran en
formacion como especialistas, los médicos residentes, el 17% de ellos, consideraron que su estado de salud mental era
regular o malo.

El sindrome de burnout (que literalmente se pude traducir como: “me estoy quemando”), es un término que introdujo en
la década de los setenta, el psicologo clinico Herbert J. Freudenberger, explicandolo asi:... “es fallar, desgastarse o
sentirse exhausto debido a las demandas excesivas de energia, fuerzas o recursos, le puede suceder a un miembro de la
organizacion por distintas razones y luego de muchos intentos se vuelve inoperante®... Se trata de un estrés cronico,
propio de los profesionales que brindan servicios a las personas cuya tarea implica una tension intensa y prolongada con
personas que estan en una situacién de necesidad o dependencia®. Es de hecho, muy comln o frecuente entre los
médicos, sin embargo dependera de la especialidad, tipo de personalidad y carga de trabajo, para que lo presenten o
desarrollen con mas intensidad y frecuencia. Asi por ejemplo, los médicos especializados en determinadas areas, como:
anestesiologia, cirugia, en cualquiera de sus ramas, cuidados intensivos y otras de reciente aparicién como la algologia

13



Gutiérrez Garcia JL. y col. Archivos en Medicina Familiar

(médicos especialistas en el tratamiento del dolor agudo y crénico) y aquellos que se desempefian en el area de cuidados
paliativos, son especialmente susceptibles de verse afectados por este cuadro. Recientes cifras establecen que pueden
resultar afectados los médicos en general hasta en un 60%, y otros analisis reportan hasta el 75% ° Desafortunadamente
aun no existen datos numéricos acerca de la afectacion que puede darse dentro del grupo de los médicos alg6logos, dado
que por ser una actividad relativamente reciente, el nimero de estos especialistas es ain muy reducido, lo que puede
dificultar encuestas y estadisticas.

Los periodos largos de trabajo agobiante, el estrés y el agotamiento podrian tener consecuencias graves para el bienestar
individual de cada médico, ocasionando problemas intensos de relacién familiar y con otros compafieros de trabajo,
depresién, ansiedad y no son pocos los casos en donde el abuso de sustancias no licitas o de uso controlado o restringido
como algunos farmacos, pueda llegar a ocurrir en un porcentaje cercano al 8 o 12% de médicos, especialmente en
aquellos que tengan facilidad de acceso a estas sustancias, como en la anestesiologia y la algologia, todo lo cual, puede
IIevarIostincIuso a la muerte. Se calcula que la tasa de suicidios entre los médicos es seis veces mayor a la de la poblacién
general”.

Gallardo y Ferrari, en un estudio realizado en Argentina, con el fin de discutir entre los médicos como valoran su salud y
profesion, obtuvieron testimonios que vale la pena trascribir: “Los médicos nos enfermamos, la angustia y la ansiedad
ante la progresiva inversion de horas en las que dejamos de lado el esparcimiento y la familia para entregarlas a los
pacientes y/o al sistema, la capacitacion permanente, generalmente con pobres compensaciones materiales y espirituales,
debido a una realidad que nos empuja al “multiempleo” para lograr una “estabilidad” socieconémica cada vez mas
alejada. Esto lleva a tener a los médicos insatisfechos, extenuados, desmotivados, que reniegan del sistema en el cual se
desempefian, gran porcentaje de ellos ya con un burnout, mayores tasas de suicidios, divorcios, accidentes, abuso de
alcohol o drogas, depresion, enfermedad cardiovascular y menores expectativas de vida...”®. Algunos autores, *’
consideran que la mayoria de los médicos son mas propensos a informar sobre un trastorno por abuso de sustancias de
un médico que de un problema de tipo emocional o por deterioro cognoscitivo. Si la causa son las enfermedades
cardiovasculares, la frecuencia también es superior a la media.

Indiferencia o apatia del médico por su propia salud

Otro factor de interés, que también incide sobre el bienestar del médico, segiin Arnetz’, es aquel que se refiere a la
indiferencia o apatia del médico hacia su propia salud, por ejemplo al someterse a examenes fisicos, asi como para
retrasar la bisqueda de tratamientos aun cuando estdn enfermos. Curiosamente este patrdn de conducta parece ser
generalizado, por ejemplo, en Canadé se detectd que el 18% de médicos que cursaban con algln grado de depresion, pero
solo un 25% de ellos considerd solicitar ayuda, sin embargo, solo un 2% acudié a consulta®®,

Aln mas comln y frecuente es el hecho de que un gran nimero de médicos no tienen un colega de cabecera o de
confianza, recurriendo por lo general a la automedicacién. Mas sorprendente, pero no por ello extrafio, es el hecho de que
un 65% de los médicos no descuidan su trabajo, aun cuando se sienten enfermos, el 92% se automedica, no obstante el
49% finalmente, reconocié que descuidaba su salud. Es poco comdn que los médicos tomen precauciones -que sean
eficaces- para preservar su estado de salud®. Con frecuencia los médicos evitan hacer comentarios acerca del distrés o
enfermedades de otros médicos, ya que por lo general, se sienten incomodos en el papel de paciente y se preocupan de
que otros interpreten su enfermedad, y se ponga en evidencia su propia incapacidad para hacerle frente a esta situacion.

A nivel individual, es conveniente contemplar también, que las caracteristicas de personalidad y el género, pueden
participar con un papel importante en el estado de salud de los médicos, aquellos que tienen una personalidad tipo A, es
decir, perfeccionistas y obsesivos, 0 bien con adiccién al trabajo, cursan con efectos adversos para su salud, también
podemos agregar trastornos de alimentacién, los cuales son comunes tanto en estudiantes, residentes y médicos especia
listas, los cuales suelen alterar mucho sus horarios para alimentarse, cursando con periodos prolongados de ayuno o
consumo de comida de mala calidad nutricional, lo cual los conduciria a alteraciones de tipo metabdlico tempranos y
tardios, entre los que podemos mencionar la hipoglicemia y los sindromes metabélicos®.

Por lo que respecta al género, las médicas, con mucha frecuencia se enfrentan a retos alin mayores en comparacién con
sus colegas del sexo masculino, ya que es muy dificil encontrar un equilibrio adecuado entre la carga de trabajo y las
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responsabilidades propias de su casa, dando como resultado inmediato un aumento en los conflictos interpersonales en su
trabajo y entre su familia®.

Podemos agregar un factor mas que contribuye a la complejidad en la que se desenvuelven los profesionales de la
medicina, que esta en relacion con la educacion propia del médico, la cual premia los logros individuales, una clara
autonomia, independencia de criterio, laboriosidad y el autosacrificio, que de manera involuntaria puede inculcar la idea
de que los mejores médicos tienen pocas necesidades, no cometen errores y nunca se enferman®.

Desde el punto de vista laboral, los médicos también pueden ser orillados a no solicitar ayuda para atender su salud
fisica, mental o sus problemas de toxicomanias, en vista de que las autoridades médicas y administrativas que otorgan los
permisos de empleo, pueden discriminar o condicionar a muchos de estos médicos, incluso si han recibido tratamientos
efectivos y su diagndstico no afecta en nada su desempefio profesional. La idea de que los médicos temen dafiar su
carrera 0 poner en riesgo su licencia como médicos si solicitan tratamiento para estos problemas, marcara una importante
consecuencia entre el estigma, la salud del médico y la atencion al paciente.

En un estudio sobre la actitud del médico hacia su propia salud, se ha comprobado que los médicos generales y
especialistas, sienten presion por parte de sus pacientes y otros colegas para “parecer fisicamente bien”, incluso cuando
se encuentran enfermos, porque consideran que su salud se interpreta como indicador de su competencia médica.

Otros autores®, informaron que més del 80% de los médicos a nivel hospitalario han acudido a su trabajo mientras
estaban enfermos, dado que existe una gran renuencia a solicitar licencia por enfermedad. Los médicos jovenes que
participaron en este estudio ante una enfermedad hipotética, contestaron afirmativamente en un 61% que acudirian a
laborar en caso de encontrarse enfermos, aun si habian tenido hematuria en un 83% o bien si sospechaban Ulceras
gastricas en un 76% y en un 73% si tenian ansiedad grave.

Las instituciones de salud, se encuentran muy ocupadas buscando cémo otorgar beneficios médicos a la poblacién en
general, dado que en la gran mayoria de los casos, los presupuestos publicos pueden ser insuficientes en recursos
econémicos y en alcances, por lo mismo, invariablemente fallan al otorgar atencién a todos aquellos pacientes que
presentan enfermedades degenerativas o catastréficas como el cancer; por lo tanto, es facil imaginar que el suministro de
recursos basicos para el bienestar del médico sea frecuentemente olvidado o menospreciado, en situaciones tales como el
descanso adecuado, recuperacién después de largas jornadas de trabajo y la nutricién de los médicos.

Las instituciones de salud no prestan mayor atencion para paliar los efectos negativos de un trabajo altamente
demandante en concentracion, decision y responsabilidad. Sin embargo, algunos paises, entre los cuales destaca Canada,
Australia y el Reino Unido ya estan desarrollando programas para identificar y tratar a todos aquellos médicos que cursen
con alguna discapacidad o enfermedad, otorgando también medidas de prevencién y promocién para la salud, desde
luego, la generalizacion a otros paises y ambientes de trabajo sera un logro -probablemente- a largo plazo.®

Conclusiones

La salud de los médicos es un tema que siempre ha estado presente, sin embargo, también siempre ha sido lejano, para el
mismo médico y principalmente por las instituciones de ensefianza y aquellas encargadas de proporcionar servicios de
salud. Las condiciones propias de la profesion médica, exigen a aquellos que la ejercen una demanda importante de
esfuerzo intelectual y fisico, lo cual se inicia en los primeros afios en la escuela de medicina, donde se gesta
principalmente la presién para ejercer una profesidn altamente demandante para proporcionar atencién de calidad, y de
mucha responsabilidad, que por lo general, esta rodeada por sobrecarga de trabajo, es ahi, donde se aprecian los primeros
signos o sefiales de ansiedad y frustracidn, que posteriormente caracterizaran todo un cuadro de enfermedad en el
profesional de la medicina.

Un estado de salud no éptimo en el médico, necesariamente alcanza repercusiones significativas en los estandares de
calidad en los diferentes niveles de atencion medica de la poblacion, lo cual ha estado oculto por mucho tiempo,
atribuyendo los diferentes errores o fallas, a otros factores, que si bien son reales y presentes, pueden estar también en
relacion directa con un estado no saludable por parte del médico. Practicamente, ninguna especialidad o grado de --
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estudios dentro de la ensefianza de la medicina, escapa a estos hechos; desde cuadros relativamente sencillos de
enfermedades fisicas 0 emocionales, por lo que podria convertirse en la causa mas evidente para explicar situaciones de
mala praxis.

Una especialidad, relativamente reciente, que se enfoca a la atencion de pacientes con cuadros de dolor crénico,
actualmente conocida como Algologia, ha despertado interés, dado la presencia de signos y sintomas que dafian
importantemente la salud de los médicos que la ejercen y por ende su desempefio profesional. La explicacion mas
evidente es que el constante contacto con el sufrimiento fisico y emocional de los pacientes con dolor, termina -en
tiempos variables- por afectar a todos aquellos que laboran como algélogos.

En México, resulta necesario y urgente que se apliquen estrategias y programas, que sirvan no sdlo para detectar
carencias de recursos, nimero de pacientes atendidos u hospitales nuevos o por inaugurar, sino también, y muy
especialmente, para identificar a todos aquellos médicos que no se encuentran en condiciones favorables, por diversas
causas, para que sean atendidos, o se intente al menos, erradicar o eliminar la causa de sus enfermedades y con esto,
mejore sensiblemente la calidad de la atencion que prestan a sus pacientes. Concomitantemente, dichos programas
deberian evaluar en forma directa la calidad de los servicios médicos prestados a los pacientes, asi como el bienestar de
todos aquellos encargados de proporcionar dichos servicios de salud, ya que esto, es un parametro cada vez mas evidente
del grado de desarrollo de un pais.
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